
欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

引文格式：王燕，欧扬，袁远，王璐，庞龙．后发性白内障 Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开术后屈光状态及眼生物学参数的
变化［Ｊ］．眼科新进展，２０１５，３５（６）：５６９５７２．ｄｏｉ：１０．１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０１５．０１５４ 【应用研究】

后发性白内障 Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开术后屈光状态及眼
生物学参数的变化

王燕　欧扬　袁远　王璐　
欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞
欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁

欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

氉

氉氉

氉

庞龙

作者简介：王燕，女，１９７８年５月出
生，河南开封人，博士，主治医师。

主要从事白内障方面的研究。联系

电话：１３６３１４４６４５６；Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙ
ａｎ９６０００＠１２６．ｃｏｍ

ＡｂｏｕｔＷＡＮＧＹａｎ：Ｆｅｍａｌｅ，ｂｏｒｎｉｎ
Ｍａｙ，１９７８．Ｄｏｃｔｏｒ ｄｅｇｒｅｅ．Ｔｅｌ：
１３６３１４４６４５６；Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙａｎ９６０００
＠１２６．ｃｏｍ

收稿日期：２０１５０１１２
修回日期：２０１５０４１２
本文编辑：方红玲

作者单位：５１０１２０　广东省广州市，
广东省中医院眼科

通讯作者：庞龙，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｎｇｐａｎｇｘｔｑ
＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄｄａｔｅ：Ｊａｎ１２，２０１５
Ａｃｃｅｐｔｅｄｄａｔｅ：Ａｐｒ１２，２０１５
ＦｒｏｍｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏ
ｇｙ，ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＨｏｓｐｉ
ｔａｌｏｆＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ
５１０１２０，ＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ
Ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅａｕｔｈｏｒ：ＰＡＮＧＬｏｎｇ，Ｅ
ｍａｉｌ：ｌｏｎｇｐａｎｇｘｔｑ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｒｅｆｒａｃｔｉｏｎａｎｄｏｃｕｌａｒｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｆｔｅｒＮｄ：ＹＡＧｌａｓｅｒｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙｆｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ＷＡＮＧＹａｎ，ＯＵＹａｎｇ，ＹＵＡＮＹｕａｎ，ＷＡＮＧＬｕ，ＰＡＮＧＬｏｎｇ
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ；Ｎｄ：ＹＡＧｌａｓｅｒｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ；ｒｅｆｒａｃ
ｔｉｏｎ；ｏｃｕｌａｒｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｔａｔｕｓａｎｄｏｃｕｌａｒｂｉ
ｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ＰＣＯ）ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＮｄ：ＹＡＧｌａ
ｓｅｒｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｉｘｔｙｔｗｏｃａｓｅｓ（６２ｅｙｅｓ）ｗｉｔｈＰＣＯｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄｆｒｏｍ
Ｊｕｎｅ２０１２ｔｏＪｕｎｅ２０１４ｉｎＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅＨｏｓｐｉｔａｌＯｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌ．
Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐ，ｇｒｏｕｐＡｒｅｃｅｉｖｅｄｌａｓｅｒｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙｗｉｔｈ４
ｍｍｄｉａｍｅｔｅｒ，ａｎｄｇｒｏｕｐＢｗｉｔｈ５．５ｍｍｄｉａｍｅｔｅｒ．Ｔｈｅｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ（ＢＣ
ＶＡ），ｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ（ＳＥ），ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｄｅｐｔｈ（ＡＣＤ）ａｎｄａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈｓ（ＡＬ）
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄｏｎｅｍｏｕｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅＢＣＶＡｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｚ＝－４．２３，－５．０９；ｂｏｔｈＰ＝０．０００）．ＴｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＡＣＤｏｆｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ（３．３２±０．０７）ｍｍ，（３．３１±０．０５）ｍｍ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＡＣＤ
ｗｅｒｅ（３．４５±０．０７）ｍｍ，（３．４８±０．０７）ｍｍ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐＡａｎｄＢ（Ｚ＝－４．５８，－４．９８；
ｂｏｔｈＰ＝０．０００）．ＴｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＳＥｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ（－０．２９±０．４４）Ｄ，（－０．２９±
０．５７）Ｄ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＳＥｗｅｒｅ（０．４７±０．４０）Ｄ，（０．５１±０．４２）Ｄ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐＡａｎｄＢ（Ｚ＝－４．６９，－５．０３；ｂｏｔｈＰ＝０．０００）．Ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＢＣＶＡ，ＳＥ，ＡＣＤｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＞０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＡＬｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆ
ｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｈｙ
ｐｅｒｏｐｉｃｓｈｉｆｔｅｘｉｓｔｓｉｎＰＣＯｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＮｄ：ＹＡＧｌａｓｅｒｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ，ｂｕｔｔｈｅｃｈａｎｇｅｉｓｎｏｔｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎｓｉｚｅｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ．

【关键词】　后发性白内障；Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开术；屈光；眼生物学参数
【摘要】　目的　探讨后发性白内障行Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开术后屈光状态、眼生物学参数变化特点及其与后囊膜切口大小
的关系。方法　采用临床病例对照研究，选取２０１２年６月至２０１４年６月在广东省中医院眼科就诊的后发性白内障患者６２例
（６２眼），将入选患者分为Ａ组２８例（２８眼）、Ｂ组３４例（３４眼）；两组患者均行Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开术，Ａ组术中形成４．０
ｍｍ大小后囊膜切口，Ｂ组术中形成５．５ｍｍ大小后囊膜切口，两组患者术前、术后均行最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉ
ｔｙ，ＢＣＶＡ）、眼压、裂隙灯、眼底检查及等效球镜（ｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ，ＳＥ）、前房深度（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｄｅｐｔｈ，ＡＣＤ）及眼轴长度
（ａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈ，ＡＬ）的测量，比较２组各项指标。结果　术后两组患者 ＢＣＶＡ均较术前明显提高，差异均有统计学意义（Ｚ＝
－４２３、－５．０９，均为Ｐ＝０．０００）。两组患者术前 ＡＣＤ值分别为（３．３２±０．０７）ｍｍ、（３．３１±０．０５）ｍｍ，术后分别为（３．４５±
００７）ｍｍ、（３．４８±０．０７）ｍｍ，两组术前术后比较，差异均有统计学意义（Ｚ＝－４．５８、－４．９８，均为Ｐ＝０．０００）；两组术前ＳＥ分别
为（－０．２９±０．４４）Ｄ、（－０．２９±０．５７）Ｄ；术后分别为（０．４７±０．４０）Ｄ、（０．５１±０．４２）Ｄ，两组术前术后比较，差异均有统计学意
义（Ｚ＝－４．６９、－５．０３，均为Ｐ＝０．０００）。但两组之间ＢＣＶＡ、ＡＣＤ及ＳＥ比较，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。ＡＬ值两
组术后与术前比较及两组间比较，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。结论　后发性白内障 Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开术后
存在人工晶状体轻微后移，导致术后远视漂移现象，但远视漂移程度与后囊膜切口大小无关。

　　尽管白内障超声乳化吸出联合人工晶状体植入
术已成为治疗白内障的一种普及性手术方式之一，具

有术后视力恢复快、治疗效果好的优点，但是后发性

白内障（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＰＣＯ）仍然是术
后视力再次下降的主要原因之一［１］。长期以来 Ｎｄ：
ＹＡＧ激光后囊膜切开术被公认为是治疗ＰＣＯ的最佳
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方法，具有疗效确切、并发症少的优点［２］。虽然已有

大量文献关于Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开术疗效的报
道，但有关Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开术后术眼的屈光
状态及眼球生物学参数变化特点及该变化与后囊膜

切口大小的关系的相关研究较少。本研究采用临床

病例对照研究，对６２例（６２眼）ＰＣＯ行Ｎｄ：ＹＡＧ激光
后囊膜切开术患者的术前术后屈光状态及前房深度

（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｄｅｐｔｈ，ＡＣＤ）、眼 轴 长 度 （ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ，ＡＬ）进行分析，并探讨该变化与后囊膜切口大
小的关系，为更客观地评价Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开
术对屈光状态及眼生物学参数影响提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用临床病例对照研究。选取
２０１２年６月至２０１４年６月在广东省中医院眼科就
诊的ＰＣＯ患者６２例（６２眼），将患者分为两组，两组
患者均行 Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开术，Ａ组患者术
中行４．０ｍｍ×４．０ｍｍ大小后囊膜切口，Ｂ组患者术
中行５．５ｍｍ×５．５ｍｍ大小后囊膜切口。其中Ａ组
２８例（２８眼），其中男１５例，女１３例，年龄 ６２～８８
（７２．８±１２．３）岁；Ｂ组３４例（３４眼），其中男１７例，
女１７例，年龄６３～８２（７１．８±１２．９）岁；两组患者性
别、年龄、术前 ＢＣＶＡ基本均衡，组间比较差异均无
统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。纳入标准：（１）所有患
者患眼均在我院行白内障超声乳化吸出联合人工晶

状体植入术（术中所植入人工晶状体类型均为 ＰＭ
ＭＡ三片式人工晶状体）；（２）术中人工晶状体均植
入囊袋内（裂隙灯检查患眼晶状体）；（３）术后人工
晶状体位置正常；（４）术后裂隙灯检查发现后囊膜混
浊。排除标准：（１）合并青光眼、葡萄膜炎、糖尿病视
网膜病变、年龄相关性黄斑变性等眼科病史；（２）合
并角膜斑翳等屈光介质混浊的患者；（３）术中人工晶
状体非植入囊袋内；（４）术后人工晶状体偏心倾斜的
患者。

１．２　检查　所有入选患者术前均进行眼科检查，包
括裸眼视力、最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕ
ｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、眼压、裂隙灯检查、眼底、眼屈光检查及
术眼眼生物学测量等一系列检查。采用国际标准视

力表行视力检查。采用自动验光仪（日本 Ｔｏｐｃｏｎ公
司）进行屈光检查，均测量３次取平均值，以等效球
镜度数（ｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ，ＳＥ）作为最终屈光度值
记录。采用Ａ／Ｂ超仪（法国光太公司）进行眼生物
学参数测量，均测量１０次取平均值，最终记录 ＡＣＤ
及ＡＬ的测量结果，所有检查均由同一名医师完成，
以减少误差。

１．３　手术方法　手术均由同一名医师行 Ｎｄ：ＹＡＧ
激光后囊膜切开术。术前３０ｍｉｎ给予复方托吡卡胺
滴眼液散大瞳孔直径至８ｍｍ左右，使用 Ｚｅｉｓｓ公司
的Ｎｄ：ＹＡＧ激光机，从低能量开始，术中根据囊膜厚
度随时调整能量为１．８～２．８ｍＪ，平均２．１ｍＪ；击发

点数：２８～６４次，平均３２．０次；总能量：５９．８～２４６．０
ｍＪ，平均６９．８ｍＪ。术中环形切开后囊膜，Ａ组后囊
膜切开直径４．０ｍｍ，Ｂ组后囊膜切开直径５．５ｍｍ。
术后术眼常规滴双氯芬酸钠滴眼液，每天 ４次，
共３ｄ。
１．４　术后随访　术后１ｄ复查患者裸眼视力、ＢＣ
ＶＡ、眼压、裂隙灯及眼底检查，并用复方托吡卡胺滴
眼液将瞳孔散大至６～８ｍｍ，用裂隙灯照明区域直
径判断后囊膜切口直径大小；术后１个月除了上述
眼部常规检查外，采用自动验光仪行屈光检查及 Ａ／
Ｂ超行眼生物学参数测量，最终记录ＳＥ、ＡＣＤ、ＡＬ测
量的平均值。

１．５　统计学方法　采用 ＰＡＳＷＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１８．０软件
包建立数据库及进行数据分析。将患者的 ＢＣＶＡ转
化为等同的最小角度的对数值（ＬｏｇＭＡＲ）进行统计
分析。对于满足正态分布方差齐性的资料组间比较

采用ｔ检验，不满足正态分布或方差不齐的资料组间
比较采用秩和检验，组内手术前后比较采用配对秩

和检验，计数资料采用 χ２检验或确切概率法。检验
水准为α＝０．０５。

２　结果

２．１　手术前后视力变化　术前两组患者视力差异
无统计学意义（Ｚ＝－０．２５７，Ｐ＝０．７９７）。术后１个
月Ａ组、Ｂ组ＢＣＶＡ与术前比较均明显提高，差异均
有统计学意义（Ｚ＝－４．２３，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－５．０９，
Ｐ＝０．０００）；但两组间比较，差异无统计学意义（Ｚ＝
－０．７９９，Ｐ＝０．４２４，见表１）。
表１　两组患者ＢＣＶＡ比较
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＣＶＡｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｍｏｎｔｈ Ｚ Ｐ
Ａ ２８ ０．６９±０．２５ ０．１２±０．１０ －４．２３０ ０．０００
Ｂ ３４ ０．７０±０．２３ ０．１４±０．１２ －５．０９０ ０．０００
Ｚ －０．２５７ －０．７９９
Ｐ ０．７９７ ０．４２４

２．２　手术前后ＳＥ变化　术前两组患者 ＳＥ差异无
统计学意义（Ｚ＝－０．３０１，Ｐ＝０．７６３）。术后１个月
Ａ组、Ｂ组ＳＥ与术前比较均增加，差异均有统计学
意义（Ｚ＝－４．６９，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－５．０３，Ｐ＝
００００）；但两组间比较，差异无统计学意义（Ｚ＝
－０４７４，Ｐ＝０．６３５，见表２）。
表２　两组患者ＳＥ比较
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＥｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｍｏｎｔｈ Ｚ Ｐ
Ａ ２８ （－０．２９±０．４４）Ｄ （０．４７±０．４０）Ｄ －４．６９０ ０．０００
Ｂ ３４ （－０．２９±０．５７）Ｄ （０．５１±０．４２）Ｄ －５．０３０ ０．０００
Ｚ －０．３０１ －０．４７４
Ｐ ０．７６３ ０．６３５

２．３　手术前后 ＡＣＤ变化　术前两组患者 ＡＣＤ差
异无统计学意义（Ｚ＝－０．６５９，Ｐ＝０．５１０）。术后１
个月Ａ组、Ｂ组患者 ＡＣＤ均较术前加深，差异有统
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计学意义（Ｚ＝－４．５８，Ｐ＝００００；Ｚ＝－４．９８，Ｐ＝
００００）；但两组间比较，差异无统计学意义（Ｚ＝
－１５４４，Ｐ＝０．１２３，见表３）。
２．４　手术前后ＡＬ变化　术前两组患者ＡＬ差异无
统计学意义（Ｚ＝－１．４３６，Ｐ＝０．１５１）。术后１个月
两组患者 ＡＬ与术前比较、两组组间比较，差异均无
统计学意义（Ｚ＝－１．３６２，Ｐ＝０．１７４；Ｚ＝－１．１６，
Ｐ＝０．２４５；Ｚ＝－０．５２３，Ｐ＝０．６０１，见表４）。
表３　两组患者ＡＣＤ比较
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＣＤｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｍｏｎｔｈ Ｚ Ｐ
Ａ ２８ （３．３２±０．０７）ｍｍ （３．４５±０．０７）ｍｍ －４．５８０ ０．０００
Ｂ ３４ （３．３１±０．０５）ｍｍ （３．４８±０．０７）ｍｍ －４．９８０ ０．０００
Ｚ －０．６５９ －１．５４４
Ｐ ０．５１０ ０．１２３

表４　两组患者ＡＬ比较
Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＬｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｍｏｎｔｈ Ｚ Ｐ
Ａ ２８ （２２．９０±０．４９）ｍｍ （２３．０９±０．５４）ｍｍ －１．３６０ ０．１７４
Ｂ ３４ （２３．１１±０．６３）ｍｍ （２３．０２±０．５６）ｍｍ －１．１６０ ０．２４５
Ｚ －１．４３６ －０．５２３
Ｐ ０．１５１ ０．６０１

２．５　随访观察　两组患者 Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切
开术后１ｄ及１个月随访时，眼压均在正常值范围
内，人工晶状体透明、位置居中，无倾斜偏心，未见

虹膜睫状体炎、黄斑水肿、视网膜裂孔等并发症

出现。

３　讨论

ＰＣＯ是由于术中残留在囊袋内的晶状体上皮细
胞发生增殖、迁移、上皮间质细胞转化、胶原沉积、
晶状体纤维的再生而形成的。尽管不少术者术中运

用各种手术技巧以避免术后 ＰＣＯ发生，如尽可能彻
底除去晶状体上皮细胞、广泛抽吸清洗前囊、术中行

晶状体前囊膜和后囊膜抛光、强力水分离技术等；同

时近年来人工晶状体材料及设计也在不断地改进来

预防ＰＣＯ，如丙烯酸酯和硅凝胶材料及锐利方边设
计的可折叠人工晶状体临床应用［３］，但是 ＰＣＯ仍然
是白内障超声乳化吸出联合人工晶状体植入术后主

要并发症之一。ＰＣＯ可导致患者视力显著下降、对
比敏感度下降、眩光及单眼复视［１］。据报道，白内障

术后 ３ａＰＣＯ发病率为 ５２％［４］，白内障术后 ５ａ
ＰＣＯ发病率则升至１１．９％。Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切
开术具有眼部反应小、疗效确切、经济方便、简单易

行等多种优点，长期以来一直是 ＰＣＯ的最佳治疗方
式，治疗后可使患者视力较治疗前明显提高［２］。本

研究显示：Ａ组ＬｏｇＭＡＲ视力术前０．６９±０．２５，术后
０．１２±０．１０，Ｂ组ＬｏｇＭＡＲ视力术前０．７０±０．２３，术
后０．１４±０．１２，两组患者术后 ＢＣＶＡ均较术前明显
提高，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５），因此
Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开术可有效提高ＰＣＯ患者视

力，结果与国内相关报道相似［５］。

尽管Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开术可使 ＰＣＯ患
者术后视力明显提高，但却有可能影响人工晶状体

在眼内的位置，导致术后屈光状态及眼生物学参数

改变。Ｅｌｉａｋ等［６］研究发现 Ｎｄ：ＹＡＧ激光术后
ＡＣＤ较术前增加，屈光状态呈远视飘移；Ｖｒｉｊｍａｎ
等［７］报道Ｎｄ：ＹＡＧ激光术后屈光状态呈远视飘移；
Ｏｚｔａｓ等［８］报道 Ｎｄ：ＹＡＧ激光术后 ＡＣＤ较术前减
少，术后屈光状态呈近视飘移；国外有关Ｎｄ：ＹＡＧ激
光后囊膜切开后术眼的屈光状态及眼球生物学参数

变化相关研究结果尚不统一，国内相关研究较少。

通过本研究发现，ＰＣＯ患者行 Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜
切开术后，Ａ组术前ＡＣＤ为（３．３２±０．０７）ｍｍ、术后
为（３４５±００７）ｍｍ，术后较术前增加；术前 ＳＥ为
（－０．２９±０４４）Ｄ、术后为（０．４７±０４０）Ｄ；Ｂ组术
前ＡＣＤ为（３．３１±００５）ｍｍ、术后为（３．４８±０．０７）
ｍｍ，术后较术前增加，术前 ＳＥ为（－０．２９±０．５７）
Ｄ、术后为（０．５１±０．４２）Ｄ，由此可见两组患者术后
人工晶状体位置发生后移，屈光状态均发生了远视

漂移。推测其机制为 Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开术
后，后囊膜张力减弱，后方顶推力量减弱，导致人工

晶状体光学部位置后移。而人工晶状体眼屈光状态

变化与术后有效晶状体位置相关（即角膜前顶点至

人工晶状体的距离，相当于Ａ超测量ＡＣＤ值）［９］，因
此当人工晶状体光学部位置出现后移，导致有效晶

状体位置增加，人工晶状体成像焦点随之后移，故术

后屈光状态呈远视漂移。

Ｋａｒａｈａｎ等［１０］报道 ＰＣＯ患者行 Ｎｄ：ＹＡＧ激光
术，术中分别形成小于３．９ｍｍ及大于３．９ｍｍ的后
囊切口时，两组对比发现，大于３．９ｍｍ组的术后人
工晶状体后移更明显，术后屈光呈远视偏移更明显。

本研究术后Ａ组患者形成４．０ｍｍ直径大小后囊膜
切口，Ｂ组患者形成５．５ｍｍ直径大小后囊膜切口，Ｂ
组患者术前术后 ＡＣＤ差值及 ＳＥ差值均较 Ａ组大，
两组之间术后 ＡＣＤ值及 ＳＥ差异均无统计学意义，
即后囊膜切口大小与术后屈光状态无关。本研究结

果与其他学者结果不统一，我们推测和本研究测量

ＡＣＤ方法及术中所植入的人工晶状体类型与其他研
究不同有关。

综上所述，Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开术可使
ＰＣＯ患者视力明显提高，但将造成术眼人工晶状体
在眼内的位置后移，术后远视漂移，远视漂移程度与

后囊膜切口大小无关。但由于本研究样本量较少，

随访时间相对较短，所以尚需进一步扩大样本量研

究证实。
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ｖｉｓｉｏｎ．Ｉｎｓｐｉｔｅｏｆｕｎｄｅｒｓｃｏｔｏｐｉｃｈｉｇｈｓｐａｔｉａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｔｈｅｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｔｈｅＴｅｃｎｉｓＺＭＢ００ｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ＡｃｒｙＳｏｆＲｅＳＴＯＲ，ｂｕｔｉｔｄｏｅｓｎｏｔｅｆｆｅｃｔｔｈｅｄａｉｌｙｌｉｆｅｆｏｒｔｈｅｖａｓｔｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

【关键词】　多焦点人工晶状体；对比敏感度；视觉质量
【摘要】　目的　比较植入ＡｃｒｙＳｏｆＲｅＳＴＯＲ及ＴｅｃｎｉｓＺＭＢ００多焦点人工晶状体（ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ，ＭＩＯＬ）术后患者的视
觉质量。方法　回顾性病例对照分析２０１２年１月至２０１３年６月期间在我院眼科行白内障超声乳化联合ＭＩＯＬ植入术的患者
３２例（４３眼），根据植入的 ＭＩＯＬ不同分为两组，分别为植入 ＡｃｒｙＳｏｆＲｅＳＴＯＲ ＋４ＤＭＩＯＬ的 Ａ组，１７例（２２眼）；植入 Ｔｅｃｎｉｓ
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